
 

 

 ___________________________ )שם המקום(
 

 ___________________________ :מבנהכתובת ה               

 

 

 תקינות בדיקתדו"ח 

  ומערכות קונסטרוקציה
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 _________________ קונסטרוקטור:-נדסהמשם 
 

 שם מהנדס/יועץ בטיחות:   _________________ 
 

 _________________        הבדיקה:עריכת תאריך 
 

 

 

 

 



 

 הנבדק  של המבנה/המתחםתכנית )סקיצה( 

 )מספור( המבניםמות כולל ש

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 בקונסטרוקציית מבנה/ים טופס ממצאים 
 
 

 תאור אלמנטים

 
 

 אופן הבדיקה

 השם)או מספור לפי תכנית( המבנ
 )אולם אירועים, מטבח, משרדים וכד'( 

1. 2. 3. 

 ויזואלי/מעבדה יסודות
 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 ויזואלי/מעבדה עמודים
 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 קורות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

תקרות רצפות, 
 )גגות(

 ויזואלי/מעבדה
 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 חדרי מדרגות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 קירות ומחיצות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין ויזואלי/מעבדה חיפוי קירות

 קירות תומכים
 ויזואלי/מעבדה

 ן/לא תקיןתקי תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 קירות פיתוח
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

תקרה 
 תלויות/תותב

 ויזואלי/מעבדה
 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 איטום גגות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 שלטים
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין יןתקין/לא תק תקין/לא תקין

 במות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 

 
 
 
 

                                                                                                                                                                                               
 __________________________ חתימת מהדס/יועץ בודק

 2נספח 



 בקונסטרוקצייה רוט הליקוייםיפ
 

 
 
 
 

 __________________________ חתימת מהדס/יועץ בודק                                                                                                                                                                        
 
 

 

 
שם )מספר( 

 המבנה הנבדק
תאור האלמנט 

בו  ןאשר אובח
 ליקוי

 
מיקום של 

 האלמנט במבנה
 תאור הליקויים

 
הליקוי  תהשפע

 ליציבות האלמנט 
 לסכן/ עלול/ן)מסכ

 (ןלא מסכ

 
 ליקויה הסדרתלטיפול  ההמלצ

 

 ,מעבדהבדיקת  ,דיימ חיזוק/)תיקון
 (, אחרמסגרת אחזקה שוטפתבתיקון 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  



 בדיקת התקנת ציוד/מתקנים במבנים ממצאי
 
 

 תאור אלמנטים

 
 

 אופן הבדיקה

 השם)או מספור לפי תכנית( המבנ
 )אולם אירועים, מטבח, משרדים וכד'( 

1. 2. 3. 

 מעבדהויזואלי/ תעלות מיזוג אוויר
 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 גופי תאורה ונברשות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 ת( לתאורהרמתקן)חפ
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 רמקולים
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 מסך/מקרן
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין ויזואלי/מעבדה ציוד הגברה

 במות בנויות
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 שלטים
 ויזואלי/מעבדה

 תקין/לא תקין תקין/לא תקין תקין/לא תקין

 
 
 
 
 
 
 

 __________________________ חתימת מהדס/יועץ בודק                                                                                                                                                                        
 
 
 
 



 ים במבניםבהתקנת ציוד/מתקנ רוט הליקוייםיפ
 

 
 
 
 

 
 

חתימת מהדס/יועץ בודק ____________________

 
שם )מספר( 

 המבנה הנבדק
תאור האלמנט 

בו  ןאשר אובח
 ליקוי

 
מיקום של 

 האלמנט במבנה
 הליקויים מהות

 
הליקוי  תהשפע

  לבטיחות האלמנט
 לסכן/ עלול/ן)מסכ

 (ןלא מסכ

 
 ליקויה לטיפול הסדרת ההמלצ

 

 מעבדה,בדיקת  ,דיימ חיזוק/)תיקון
 (, אחרמסגרת אחזקה שוטפתבתיקון 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  



 

 מסקנות הבדיקה
 

 

 ___________________________________ :מקוםשם ה
 

 ___________________________________       כתובת:
 
 
 

 
 
 

 כי: נקבעמבנה/ים ת של הוכן מערכות חיוניו םהקונסטרוקטיבייהאלמנטים  תלאחר בדיק

 תקין/ים וראוי/ים לשימוש.ובטיחותית מבחינה קונסטרוקטיבית הנבדק/ים המבנה/ים  -

 המבנה/ים ניתן/ים לשימוש, אך נידרש טיפול בליקויים בתוך תקופה של _________ -

  )יום, חודש, שנה(.      

  .יקום/תיקוןעד ביצוע עבודות ש המבנה/ים לא ראוי/ים לשימוש ויש צורך לסגירתו -

 

 

 

 מהנדס/יועץ בטיחות                                               קונסטרוקטור-נדסהמשם  

 

 חותמת התימוחותמת                                                             ח התימח

           

                                                                                             

 

       תאריך 

 

 
 



 

 

 הפעלהשור יא
 ______ תשנל

 
 _______________________)שם המבנה( 

 

                     _____________________ כתובת:           

 
 ים ה/במבנ ר/מתקני עזהתקנת ציודאופן ו ם יאלמנטים הקונסטרוקטיביבדיקה הב              

 כי: נקבע   אולם שמחהשל               

 

 ובטיחותית מבחינה קונסטרוקטיבית

 .וראוי/ים לשימוש  תקין/ים המתחם/המקום

 
 

  

 

 מהנדס/יועץ בטיחות                                                  קונסטרוקטור-נדסהמשם 

 

 חותמת התימח                                  וחותמת                           התימח

                                    

 

 
 

 לועזי( שנה )עברי,
 


